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                                               Załącznik nr 3
WNIOSEK 
DO ODWOŁAWCZEJ DOKTORANCKIEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ O PRZYZNANIE STYPENDIUM  DLA NAJLEPSZYCH DOKTORANTÓW W ROKU AKADEMICKIM 20___/20___

	I. DANE WNIOSKODAWYCY                                                                                                    wypełnia wnioskodawca

	
	
	
	
	
	Nr albumu

	
	
	
	
	
	


Nazwisko
Imię


Kierunek i rok studiów



	Wydział
	Filologiczno – Historyczny
	
	


Adres zamieszkania, telefon



Proszę o przekazywanie przyznanych mi świadczeń pieniężnych na konto o numerze:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II. WYNIK POSTĘPOWANIA REKRUTACYJNEGO – W PRZYPADKU STUDENTÓW I ROKU STUDIÓW
                                                                                                                                                        wypełnia pracownik dziekanatu

	
	Wynik postępowania
rekrutacyjnego
	pieczątka i podpis pracownika dziekanatu

	
	
	

	III. ŚREDNIA OCEN Z POPRZEDNIEGO ROKU AKADEMICKIEGO                           wypełnia pracownik dziekanatu

	Średnia ocen
	pieczątka i podpis pracownika dziekanatu

	
	


	IV. DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE – postępy w pracy naukowej oraz szczególne zaangażowanie się w pracy dydaktycznej
                                                                                                                                                                            wypełnia wnioskodawca


Do wniosku dołączam następujące dokumenty:
1.


2.


3.


4.


5.


Świadoma/y odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji – art. 233 § 1 KK („kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy. Zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”), odpowiedzialności na podstawie art. 286 § 1 KK („Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”) oraz odpowiedzialności cywilnej oświadczam, że:

· Nie jestem absolwentem studiów doktoranckich;
· Nie pobieram świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku studiów;
· wszystkie podane informacje dotyczące moich osiągnięć są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.
· Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych ( DzU z 1997 r. Nr 133, poz.833 z późn zm.) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez AP moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji. Wyrażam zgodę na umieszczenie informacji dotyczących przyznania mi pomocy materialnej na tablicy ogłoszeń w trybie i na zasadach obowiązujących w AP.
Miejscowość, data








Czytelny podpis wnioskodawcy
sprawdzono pod względem merytorycznym, Data i podpis
	V. DECYZJA ODKS


	Kryterium
	Ilość punktów

	Wyniki postępowania rekrutacyjnego –
w przypadku studentów I roku studiów
	

	
	
	
	
	Razem:
	


	Kryterium
	Ilość punktów

	Wyniki egzaminów objętych planem studiów
	

	Postęp w pracy naukowej i przygotowaniu rozprawy doktorskiej
	

	Zaangażowanie w pracę dydaktyczną
	

	
	
	
	
	Razem:
	


	Rodzaj świadczenia
	Kwota przyznanego świadczenia
	Okres przyznanego świadczenia

	stypendium dla najlepszych doktorantów

	
	

	Data i podpisy ODKS
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